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Samenvatting
Deze studie handelt over het beoordelen en begeleiden van
arbeidsongeschikten door de GemeenschappelÍ jke Medische Dienst. Het
beoordelen heeft betrekking op het vaststel len van eventuele resterende
arbeidscapaciteiten van degenen die door ziekte of gebrek hun oude
beroep niet meer kunnen uitoefenen en het vaststel len van de
gemotiveerdheid van die arbeidsongeschikten die geheel of gedeeltel i jk
in staat worden geacht passend werk te verr ichten. Het begeleiden is
gericht op die activi teiten die werkhervatt ing kunnen bevorderen en tot
benutt ing van het resterende arbeidsvermogen kunnen leiden..
In de Nederlandse situatie is de regelgeving en de uitvoering met
betrekking tot de sociale zekerheid en vooral die ten aanzien van
arbeidsongeschiktheid op een unieke manier verbonden met de
gelnsti tut ional iseerde arbeidsverhoudingen. De lVet op de
Arbeidsongeschiktheid (WAO) werd van kracht in 1967 in een t i jd
waarin er sprake was van een krappe arbeidsmarkt. Vandaar dat
reval idatie en relntegratie belangri jke onderdelen zi jn van de
regelgeving en uitvoering van de WAO. Zieke, gehandicapte werknemers
dienden zo snel mogeli jk weer in het arbeidsproces te worden
opgenomen, zo vond men bi j  de totstandkoming van de WAO. Daar is
niet veel van terecht gekomen. Vanaf lg67 is er een vol ledig
onvoorziene toestroom tot de WAO op gang gekomen, die eind 1985 de
800.000 nadert.  Daarbi j  moet bedacht worden dat sinds 1976 ook
niet- loontrekkenden via de toen ingevoerde Algemene
Arbeidsongeschiktheidswet (AAW) een beroep op uitkering en
voorzieningen kunnen doen. Wat opvalt is dat discussie over de groei
van het aantal arbeidsongeschikten eerst op gang komt op het moment
wanneer ook de werkloosheidci j fers omhoog schieten. Vanaf lg79
wordt gesproken over de vermeende voordelen van de WAO ten
opzichte van overige sociale wetten als belangri jke verklaringsfactor
van die groei. Daardoor is er onvoldoende aandacht voor andere
verklaringen en al helemaal niet voor het vraagstuk hoe het komt dat
zoveel mensen in de AAW en WAO bl i jven.
In deze studie wordt ingegaan op de vraag hoe en door wie de mate
van arbeidsongeschiktheid beoordeeld wordt en welke vormen van
begeleiding arbeidsongeschikten kunnen kri jgen om te reval ideren en te
reïntegreren. De al eerder genoemde inst i tut ional isering van de
arbeidsverhoudingen bracht een organisatiestructuur voort ter
f inanciering, beheersing en uitvoering van de sociale zekerheid, waarin
werkgevers- en werknemersorganisaties onder regie van de overheid de
dienst uit  gingen maken.
Via de 26 bedri j fsverenigingen werd in 1967 een Gemeenschappeli jke
Medische Dienst gevormd die de beoordel ing en begeleiding van
arbeidsongeschikten als hoofdtaak kreeg. De bedri j fsvereniging geeft
de GMD opdracht een werknemer die langdurig ziek is te beoordelen
op de  mate  van arbe idsongesch ik the id  en  de  GMD adv iseer t  vervo lcens
aan de  bedr i j f sveren ig ing  a l  o f  n ie t  na  arbe idskund ig  en
verzeker ingsgeneeskund ig  onderzoek .  Be langenorgan isa t ies  van wAo-ers
vragen z ich  a l  lange t i jd  a f  hoe da t  nu  prec Íes  in  z i jn  werk  gaat .
M e n  b e s c h o u w t  d e  G M D  a l s  e e n ' b l a c k  b o x ' e n  d e  G M D  z e l f  i r e r s c h a f t
ook  onvo ldoende ophe lder ing  over  he t  p roces  van beoorde l ins  en
bege le id i  ng .
In  he t  eers te  hoofds tuk  word t  een beschr i j v ing  gegeven van enke le
be langr i j ke  aspec ten  van he t  a rbe idsongesch ik the idsversch i inse l  en  word t
de  GMD,  zowel  in  fo rmele  a ls  in  marer iê le  z in ,  g " ryp"e .à .  Mer  d i t
laa ts te  word t  een ana lyse  bedoe ld  van recente  be le idsontw ikke l ingen op
het  geb ied  van he t  beoorde len  en  begere iden.  Dat  lever t  a ls  he i  ware
de verdachtmak ing  op  da t  he t  beoorde len  en  bege le iden van
arbe idsongesch ik ten  b innen de  GMD op een aanvechtbare  w i jze
p laa tsv ind t .  Dat  voer t  in  he t  tweede hoofds tuk  to t  he t  fo rmuleren  van
onderzoeksvragen,  waarop an twoorden gezocht  moeten worden a lvorens
to t  een oordee l  te  komen.  Deze v ragen komen kor t  gezegd op  he t
vo lgende neer .  T i jdens  een observa t ieper iode b i j  een  GMD-kantoor
b leek  da t  b i j  her  beoorde len  en  bege le iden he t  a l  o f  n ie t  gemor iveerd
z i jn  van c l iën ten  (be langhebbenden genoemd)  een be langr i j k -  c r i te r ium
is .  Wanneer  e r  geen harde (med ische)  g ronden z i jn  op  g iond waarvan
iemand a ls  a rbe idsongesch ik t  kan  worden erkend,  d ien t  gekeken te
worden naar  de  mot Íeven d ie  iemand zou kunnen hebben om z ich
n ie t temin  a ls  a rbe idsongesch ik t  te  p resenIeren .  Dat  leverde de
onderzoeksvraag op  naar  de  c r i te r ia  en  gehanteerde methoden b i i  de
in te rpre ta t ie  en  beoorde l ing  van de  mor iva t ie  van be langhebbendèn.
Vervo lgens  is  nagegaan we lke  omstand igheden en  fac to ràn  voora l  van
inv loed z i jn  op  de  mot iva t ie  van be langhebbenden.  In  he t  derde  en
v ie rde  hoofds tuk  word t  beschreven hoe deze twee onderzoeksvraser r
z i jn  geopera t iona l i seerd  en  verwerk t .
A l le reers t  i s  door  midde l  van  een schr i f te l i j ke  v ragen l i j s t  nagegaan op
een kantoor  van de  cMD hoe de  daar  werkzame arbe idsdeskunà ieen en
verzeker ingsgeneeskund igen beoorde len  en  bege le iden.  De
arbe idsdeskund ige  b leek  daarb i j  voora l  op  s i tuar ione le  in fo rmat iebronnen
te  s teunen.  De verzeker ingsgeneeskund ige  s teunt  in  hoge mate  oppersoonsgebonden i fo rmat ie ,  zoa ls  b i j voorbee ld  de  fys ieke  en
psych ische cond i t ie  van be langhebbende.  Nadere  ana lyse  wees u i t  da t
he t  voora l  deze laa ts te  fac to ren  z i jn  d ie  daadwerke l i j i  van  inv loed
kunnen z i jn  b i j  he t  beoorde len  van he t  n ie t  aanreKenen van
ongemot iveerdhe id"  Facroren  d ie  ber rekk Íng  hebben op  he t
arbe idsver leden en  omstand igheden d ie  te  maken hebben met  de  pos i r ie
op de  arbe idsmark t  z i jn  daarentegen maar  ten  de le  o f  in  he t  geheet
n ie t  van  inv loed.  Daarmee tekent  z ich  ook  een
d. isc ip l ine-competent ieprob leem a f .  In  essent ie  geven med isch  te
d iagnos t iceren  oorzaken van arbe Ídsongesch ik the id  de  doors lag  b i j  he t
beoorde len  van de  rech tmat ighe. id  van de  aanspraak  op  een
wAo-u i tker ing  o f  -voorz ien ing .  A ls  d i r  in  verband gebracht  word t  mer
het  fe i t  dac  er  verdee ldhe id  bes taa t  over  de  w i jze  waarop men moet
mot iveren  o f ,  anders  gezegd,  method isch  moet  hande len ,  dan is  he t
bee ld  van ob jec t ieve  oordee lsvorming van arbe idsongesch ik the id  s lech ts
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sch i jn .  Wel l i ch t  ten  overv loede z i j  e r  op  gewezen da t  de  beperk ing
to t  een van de  32  ves t ig ingen van de  GMD s lech ts  een i l lus t ra t ie
oplevert van de werkwijze van arbeidsdeskundigen en
ver zekeringsgeneeskundi gen.
Vervolgens is onderzocht welke maatschappeli jke, si tuationele en
persoonli jke omstandigheden het al of niet gemotiveerd zi jn tot
werkhervatt ing bi j  arbeidsongeschikten beïnvloeden. Met behulp van
een s teekproef  u i t  l5  bevo lk ingsreg is te rs  (N=2000)  in  he t  geb ied  da t
door de onderzochte GMD-vestiging bediend wordt, zi jn uiteindel i jk 107
mensen, die zichzelf nadrukkel i jk als arbeidsongeschikt beschouwden,
uitvoerig gelnterviewd. Nagegaan is in hoeverre het onderzoeksbestand
op typische arbeidsongeschiktheidskenmerken afweek van het landeli jke
beeld. Dit bleek niet het geval. Er werd een bevestiging gevonden
van wat uit  ander onderzoek inmiddels bekend is. De onderzochte
arbeidsongeschikten zi jn gemiddetd relat ief oud, slecht of niet opgeleid,
werkzaam geweest onder arbeidsomstandigheden die zi j  als zwaar en
onaangenaam hebben ervaren en zi jn vaak al op jeugdige leeft i jd in het
arbeidsproces ingeschakeld. De belangri jkste klachten zi jn: rugklachten,
ziekten van bewegingsorganen en psychische klachten. Dit stemt in
hoge mate overeen met landeli jke GMD-gegevens. Een kwart van de
mannen en een derde van de vrouwen is lang voor de
arbeidsongeschiktheid vaak ziek geweest en men heeft hoegenaamd
geen ervaring met op preventie gerichte informatie en voorl icht ing.
Vervolgens heeft een nadere analyse plaatsgevonden van de
arbeidskundige begeleiding. Dat wi l  zeggen van degenen die naar het
oordeel van de GMD voor begeleiding in aanmerking kwamen.
Arbeidsdeskundigen l i jken een systematisch gebruik te maken van de
ter beschikking staande methoden. Werkhervatt ing wordt vooral
gereal iseerd via hetzi j  beperkte begeleiding, hetzi j  intensieve
begeleiding waarbi j  ook dwang wordt toegepast. Een belangri jke vraag
was die naar de rol die de motivatiebeoordel ing speelt bi j  de
begeteiding. Het bl i jkt dat motivatiebeoordel ing dient om kansri jke
belanghebbenden te selecteren, maar geen betrekking heeft op
overwegingen en afwegingen die belanghebbenden hanteren. Er werden
geen signif icante motivatieverschi l len gevonden tussen hen die het werk
hervat hebben en hen die dat niet deden. De conclusie is dat de kans
dat  mot iva t Íebeoorde l ing  een se lec t iemethode is  aanz ien l i j k  geacht
moet worden en gezien de doorwerking van het beleid ten aanzien van
arbeidsongeschiktheid zal die kans slechts toenemen.
Motivatiebeoordel ing moet dan als instrument om belanghebbenden
beter te kunnen begeleiden als ondeugdeli jk worden beschouwd.
Op basis van deze conclusies wordt een aantal beleidsaanbevelingen
geformuleerd, die betrekking hebben op de organisatie en werkwijze
van de GMD als ook op de begeleiding.
De belangri jkste en tevens meest perspectief biedende taak van de
GMD l igt in het voorkomen van arbeidsongeschiktheid en het
begeleiden van arbeidsongeschikten tot werkhervatt ing. Dat vereist
een decentrale, op de regionale arbeidsmarkt gerichte werkwijze en
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een daaraan gepaard  gaande deskund ighe idsbevorder ing  op  he t  geb ied
van de  arbe idskunde en  prevenI ie .  Het  be lang h ie rvan word !  ex t ra
onders t reept  nu  de  GMD in  he t  kader  van de  n ieuwe Wet  Arbe id
Gehand icapte  Werknemers  (WAGW) arbe idsbemidde l ingsbevoegdhe id
kr i jg t .  Wetenschappe l i j ke  onders teun ing  b i j  he t  r ra inen en  op le iden van
GMD-medewerkers  d ien t  in  w isse lwerk ing  met  de  u i tvoer ingsprak t i j k
p laa ts  te  v inden.  Werkger ich te  t ra in ing  en  bege le id ing  d ienen daarb Í j
gepaard  te  gaan aan een pr io r i te i t  voor  he t  aanpassen van
arbe idsp laa tsen.  Onderzocht  zou moeten worden wat  de  oorzaken z i jn
van he t  fe i t  da t  to t  nu  toe  een zo  ger ing  aanta l  voorz ien ingen word t
toegekend te r  verbe ter ing  o f  aanpass ing  van arbe idsp laa tsen.  Een
derge l i j k  p le idoo i  herberg t  een aanta l  voorondersre l l ingen:
-  De arbe idsmark t  i s  f lex ibe l  genoeg om de res tcapac i te i t  van
gedee l te l i j k  a rbe idsongesch ik ten  op  te  nemen.
-  Een prevent ieve  benader ing  van inva l ider ings tendent ies  kan de
oorzaken en  omstand igheden van arbe idsongesch ik the id  in
arbe idss i tua t ies  z ich tbaar  maken en  zo  de  noodzaak van
arbe idsp laa tsenverbeter ing  en  bescherming van de  gezondhe id  van
mensen to t  een wezen l i j k  bes tanddee l  van  he t  soc iaa l  be le id  van
ondernemingen en  ins te l l ingen maken.
Aan he t  s lo t  word t  een beoorde l ing  gemaakt  van de  t rends  in  he t
wetenschappe l i j ke  en  be le idspo l i t ieke  debat  ren  aanz Íen  van he t
arbe idsongesch ik the idsversch i jnse l .  Daarb i j  word t  gecons ta teerd  da t
arbe idsongesch ik the id  s teeds  meer  a ls  een med isch  prob leem word t
beschouwd en er onvoldoende aandacht is voor gezondheidsbedreigende
arbe idss i tua t ies .  A ls  d ie  on tw ikke l ing  z ich  doorze t ,  za l  de  GMD in  oe
toekomst  s lech ts  de  med isch  cons ta teerbare  arbe idsongesch ik the id
d ienen vas t  te  s te l len  en  da t  za l  ten  kos te  gaan van de  pr io r i te i t  voor
bege le id ing  en  prevent ie .  Het  i s  van  groo t  be lang da t  ook  de  GMD
hier in  s te l l ing  neemt .  N ie t  s lech ts  u i t  we lbegrepen e igenbe lang,  maar
om te  voorkomen dat  gezondhe idsbedre igende on tw ikke l ingen in  de
s feer  van de  arbe id  aan he t  oog on t t rokken worden en  op  one igen l i j ke
wi jze  a ls  med ische prob lemen worden beschouwd.
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